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Viime vuosina on sekd Euroopassa ettd maailmanlaajuisesti pulpahdellut esille erilaisia
ongelmalliseen ilmatiehen ja sen hallintaan erikoistuneita yhdistyksid ldhes kuin sienid
sateella. Erds uusimmista on European Airway Management Society (EAMS, http:
IIwww.eams.eu.com/), joka perustettiin Glasgow 'n Euroanesthesia -kokouksessa
vuonna 2002. Tamansyksyinen kokous jdrjestettiin yhteistydssd European Society for
Jet Ventilationin (ES)V, http://www.esjv.org/) kanssa Wienissa 19.-20.11.2004.

ymposium oli kaksipiiviinen ja pidettiin upe-

assa vanhassa Wienin Billrothhausissa (htep://

www.billrothhaus.at/), jonka Wienin ldakari-
seura oli rakennuttanut vuonna 1893 Theodor Bil-
Irothin toimiessa seuran puheenjohtajana. Rakennus
on alusta lihtien toiminut luentosalina ja kokousten
pitopaikkana ja sielld on parikin nobelistia ensi ker-
taa julkistanut ajatuksensa suurelle yleisélle. Se toi-
mi pitkdin kirjastona, miki nikyy sen sisustuksesta
vielikin. Koko paikka huokui menneen ajan tunnel-
maa, vanhojen kollegojen rintakuvat reunustivat sa-
lia ja portaikkojen kaiteet olivat pitsinohutta tako-
rautaa. (Kuva 1.)

Tilaisuus oli erinomaisen onnistunut. Luento-
jen taso oli poikkeuksellisen korkea. Itse opetus oli
erinomaisesti jirjestetty siten, ettd ensin luennoilla
esiteltiin teoria arvostettujen kansainvilisten asian-
tuntijoiden toimesta. Tdmin jilkeen oli vield erilli-
nen “hands on”-workshop, jossa luennolla kisitelty-
jd asioita voitiin harjoitella ohjatusti intubaatiopiin
kanssa kyseisen luennoitsijan opastuksella. Osanot-
tajia oli kaikkiaan varmaan reilusti alle kahdensadan,
mikid mahdollisti tehokkaan kidesti pitien opetuk-
sen myds workshopeissa. Kaiken kaikkiaan symposi-
um oli virkistivii vaihtelua tavanomaisille tuhansi-
en osanottajien jittikongresseille, jossa kuitenkin it-
sed todella kiinnostavia aiheita on suhteellisen vi-

Kuva |. Billrothhausin luentosali
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hin ja sekin informaatio pakkaa hukkumaan ylei-
seen hulinaan.

Supraglottiset apuvilineet

Ensimmiisend piivind ldpikdytiin tavallisimmat
supraglottiset apuvilineet kuten perinteiset LMAt,
LMA ProSeal™, Combitube™, Easytube™ se-
ki Cobra Perilaryngeal Airway™. Kullakin apuvi-
lineelld nikyi olevan omat vankkumattomat kannat-
tajansa ja jokainen esityksen pitdji tuntui vakuut-
tavasti pystyvin perustelemaan, miksi juuri hinen
kiyttdiminsd vimpain on kaikkein helppokiyttoi-
sin ja paras.
Brain ja Chandy Verghese, eivit valitettavasti olleet
paikalla. LMA Prosealin™ kiiyttod esitteli sen si-
jaan Christian Keller Innsbrukista. Huolimatta han-
kalammasta asennustekniikastaan Proseal™ tarjoaa
perinteiseen LMA:han verrattuna useita etuja. Niis-
td tirkein lienee isompi ja anatomisesti paremmin
muotoiltu ilmakalvosin, joka oikein asennettuna te-
hokkaasti estdid mahansisillon aspiraatiota. Muita
parannuksia ovat mm. ventrikkelin tyhjennysmah-
dollisuus erillisen kanavan kautta seki spiraaliput-
kesta tehty lyttyynpuremisen estivi vahvistus LMA:
n varressa. Jos vilineen paikalleen asettamisessa on
vaikeuksia, voi yricedd kiytcad lateraalista tekniikkaa.
LMA:n kirkeen meneviin kanavaan voi myds lait-
taa bougien ohjuriksi, viedi laryngoskoopilla bougie
nikokontrollissa esofagukseen ja uittaa timin jil-
keen LMA paikalleen.

Combitubesta™ puhui sen keksiji Michael Frass
Wienistd. Combitubea on nykydidn saatavissa pie-
nempiikin kokoa, joka soveltuu hyvin myds nor-
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maalikokoiselle aikuiselle eikd ole aivan yhtd hurjan
nikséinen kuin isoveljensi. Paikalleen asettamisen
oppii kuulemma vasta-alkajakin helposti ja se onnis-
tuu erittdin hankalissakin olosuhteissa. Esityksessi
nihtiin mm. kuvia, joissa litkkenneonnettomuuden
uhreja oli intuboitu Combitubella™, ennen kuin
heitd oli onnistuttu irrottamaan tdysin romuttunees-
ta autosta. Kokouksen hauskin videopitki oli vanha
klassikko Frassin kollegasta, joka (lievisti yokkiillen
kyllikin) rauhallisesti intuboi itsensi Combitubella,
tdyttdd molemmat cuffit, ventiloi itsedin Ambulla,
tyhjentii cuffit ja poistaa putken.

Muista supraglottisista vilineistd kiytiin lipi vie-
14 Easytube™ seki Cobra Perilaryngeal Airway™.
Ensinmainitusta puhui Andreas Thierbach Mainzis-
ta. Easytube™ muistuttaa ulkomuodoltaan paljon
Combitubea™, Erona on lihlnni pienempi koko,
miki helpottaa paikalleen asettamista. Ilmakalvo-
simet ovat myos latexvapaita, minkid puhuja katsoi
merkittdviksi eduksi. Materiaali on jonkin verran
latexia jiykempid, joten se ei myoskidn rikkou-
du hampaisiin yhtd helposti kuin latexinen vastaa-
va. Cobrasta puhui Felice Agré Roomasta. Vilineen
olemassaolon oikeutus jii ainakin allekirjoittaneelle
vihidn himirihkoksi. Cobra suojaa kurkunpiiti re-
gurgitaatiolta merkittivisti huonommin kuin useat
kilpailijansa eiki silli muutenkaan tuntunut olevan
merkittivid etuja kilpailijoihinsa nihden.

Transtrakeaalinen hapetus

[ltapdivi oli omistettu transtrakeaaliselle hapetuksel-
le. Krikotyrotomialle oli varattu kokonaan oma esi-
tyksensi, jossa kiytiin kattavasti lipi toimenpidetek-
niikka ja markkinoilla olevat vilineet. Esityksen piti
Anil Patel The Royal National Ear, Nose and Throat
Hospitalista, joka on Ison-Britannian suurin otorhi-
nolaryngologinen yksikks. Hin painotti kanylointi-
kohdan merkitysti erityisesti kasvaintaudeissa. Suu-
rin osa sydvistd on glottisalueella, jolloin perintei-
nen krikotyrotomia tulee usein huomattavan lihel-
le kasvainta, jolloin riskini voi olla kanyylin pisti-
minen joko suoraan kasvainkudokseen tai sen lipi.
Tillsin kanyyli useimmiten kannattaa asentaa tra-
kean alueelle pari kolme rustorengasvilid krikorus-
ton alapuolelle.

Toisena asiana esityksessd korostettiin krikotyro-
tomiakanyylin koon merkitystd erityisesti jet-ven-
tilaatiota kiytettdessi. Hititilanteessa luonnollises-
ti helpointa on saada paikalleen lipimitaltaan pieni-
kokoinen kanyyli, mutta potilaan ventilointi voi til-
I6in olla vaikeaa. Yli 6 mm:n ldpimittaiset kanyylit
ovat hankalahkoja asentaa, mutta niiden kautta po-
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tilas kykenee spontaanisti hengittimiin ja toisaalta
normaali ylipainehengitys onnistuu tavallisesti on-
gelmitta. Kanyylin koon pienentyessi 4-6 mm:iin
potilaan spontaanihengitys alkaa olla vaikeaa, mut-
ta mekaaninen ylipainehengitys vield onnistuu suh-
teellisen hyvin. Alle neljan millimetrin lipimittaista
kanyylia kiytettdessd potilas ei endd kykene itse hen-
gittimidin sen ldpi ja tavanomaisten ventilaattorei-
den tyopaine ei myoskiddn riiti potilaan ventiloin-
tiin, joten kiytinndssd ainoa mahdollisuus on kiyt-
tdd jet-ventilaatiota.

The Royal National Ear, Nose and Throat Hos-
pitalissa kidytetddn Patelin mukaan rutiinisti kriko-
tyrotomiaa ja jet-ventilaatiota tiukkojen ylitrakean
striktuuroiden laserhoidoissa. Tilloin kanyyli laite-
taan paikalleen ennen anestesiainduktiota paikallis-
puudutuksessa. Vaarana tillsin on tietenkin se, et-
td jet-ventilaattorista potilaaseen puhallettu ilma ei
pddse tiukasta ahtaumasta lipi. Jet-ventilaattorina
kiytetdinkin sielld tilloin aina uuden polven lait-
teita, joissa on painerajoittimet. jolloin barotrau-
man riski on merkittivisti pienempi. Heilld nikyi
kiytdssd olevan tismilleen samanlainen Monsoon -
merkkinen jet-ventilaattori kuin TYKS:ssikin. Kun
riittdvistd ventilaatiosta on varmistuttu, potilas nu-
kutetaan ja ventilaatio hoidetaan jetilld. Potilas voi-
daan timin jilkeen joko intuboida rauhassa fibero-
skoopilla tai laseroida tilanteesta riippuen.

Infraglottista ventilaatiota kiytettiessi lontoo-
laiset laittavat induktiossa paikalleen sekid jet-ven-
tilaatiokanyylin ettd larynxmaskin. Potilasta venti-
loidaan larynxmaskilla sithen asti, ettd kirurgi saa
viritettyd riippularyngoskooppinsa valmiiksi, min-
ki jilkeen vasta LMA poistetaan ja jet-ventilaattori
kytketiin piille. Heridtys hoidetaan taas piinvastai-
sessa jirjestyksessd eli kdytinnossi potilas heritetdin
LMA:n kanssa ja seki LMA ettd jet-kanyyli poiste-
taan vasta potilaan ollessa hereilli.

Kaksi viimeisti luentoa oli omistettu jet-ventilaa-
tiolle. Ensimmaisen niisti piti Uwe Klein ja se kiisit-
teli enimmikseen tuttuja perusasioita ja kliinisid so-
vellutuksia. Toisen aiheena oli Superimposed High
Frequency Jet Ventilation (SHFJV), jossa kiytetiin
perinteisen yhden sijasta kahta ventilaatiofrekvens-
sid. Niistd ensimmainen on hidas, lihinni normaalia
ylipaineventilaatiota vastaava taajuus. T4min kiyrin
piille generoidaan sitten vield toinen, huomattavas-
ti nopeampi taajuus (frekvenssiltiin noin 500-600
Hz). Menetelmin etuna on normaalia tehokkaam-
pi hapetus ja ventilaatio pienemmilld ilmatiepai-
neilla. Sen avulla voidaan myés tehokkaasti venti-
loida potilasta supraglottisesti tiukkojenkin strik-
tuuroiden lipi. SHFJT voidaan kytked erillisel-
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ld vilikappaleella myos tavalliseen intubaatioput-
keen, jolloin sitd voidaan kiyttid myds tehohoidos-
sa. Carl Reiner GmbH oli juuri tuomassa markki-
noille uutta SHFJV:iin soveltuvaa TwinStream®-
merkkistd ventilaattoria, jonka maailman ensiesitte-
ly tapahtui tissid kokouksessa. Sen kiytostd oli myds
erillinen hands on -workshopinsa luentojen viliajal-

la. (Kuva 2.)

Vahan historiaakin

[llalla kiytiin vield ohjatulla kierroksella ldiketieteen
historian museossa Josephinumissa, jossa on oma
anestesiavilineitten ndyttely “Collection of Anest-
hesia and Intensive Care at the Institute the His-
tory of Medicine in Vienna”. Niyttely koostuu it-
se asiassa ainoastaan kahdesta keskikokoisesta huo-
neesta, joista toinen on saatu aika lailla valmiiksi ja
toinen muistuttaa hieman kaatopaikkaa. Niyttelylld
on kuitenkin erinomaiset kotisivut osoitteessa http:
/lwww.agai.at/eng/museum/default.htm, josta 16y-
tyy hyvit kuvat ja selitykset tirkeimmistd niytte-
lyssi esilld olevista esineistd. Kierroksen veti museon
kuraattorina o.t.o. toimiva Ernst Zadrobilek, joka
on myos samalla Austrian Difficult Airway Regist-
ryn (ADAIR) vetdji. Hiukan tuli itsellenikin antiik-
kinen olo, koska useita niytteilli olevia museoesi-
neitd olin itsekin aikanaan kiyttinyt. Esimerkkeini
vaikkapa Engstrom 300, jolla allekirjoittanut aloit-
ti anestesiauransa Lounais-HiAmeen aluesairaalassa
vuonna 1984 ja vanha palje-Manley, jonka kerta-
hengitystilavuus sdddettiin siirtimilld ruuvilla kiris-
tettdvid tappia palkeeseen kiinnitetyssi metallikaa-
ressa. Niitd oli vield parissa tydpisteessi kidytossd kun
allekirjoittanut tuli TYKS:iin erikoistumaan vuonna
1985. Kakkoshuoneen kamojen keskelld oli paksun
polyn peitossa samanlainen Vickersin ylipainehappi-
kammio, joka TYKS:ssi oli hitivarana kirran tehol-
la ei niin kamalan monta vuotta sitten ennen uuden
kammion valmistumista. (Kuva 3.)

Ohjeistukset ja algoritmit

Toisen piivin aluksi Ulrich Braun Géttingenisti
esitti katsauksen kirjallisuudessa tihin asti esitettyi-
hin ohjeistuksiin (guidelines) ja algoritmeihin. En-
simmiisen algoritmin esittivit amerikkalaiset ASA:n
toimesta vuonna 1993". Siitd on ilmestynyt vuonna
2002 pdivitys, jossa on erityisesti panostettu nayt-
to6n perustuvaan tietoon. Koko suositus l8ytyy
my®s Internetistid osoitteesta http://www.asahq.org/
publicationsAndServices/Difficult%20Airway.pdf.

Kansallisia suosituksia ovat julkaisseet mm. Rans-
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Kuvat 3. Engstrém 300 ja Vickersin
ylipainehappikammio

ka?, Kanada®, Italia®, Iso-Britannia®, Alankomaat ja
Saksa. Niistd ainakin brittien suositus 16ytyy myos
Internetistd http://www.das.uk.com/
guidelines/downloads.html.
kansalliset suositukset ja algoritmit muistuttavat ai-
ka paljon toisiaan, puhutaanhan kuitenkin periaat-
teessa samasta asiasta. Saksalaisten suositus eroaa
jonkin verran rakenteeltaan muista ja perustuu ne-
liportaiseen malliin toimenpiteiden invasiivisuuden
mukaan. Brittien suosituksesta puuttuu kokonaan
hereilld tapahtuva intubaatio. Paikalla ollut suosi-
tuksen ykkoskirjoittaja John Henderson Glasgow’sta
perusteli asiaa lihinni aika- ja resurssipulalla. He-
reilld tapahtuva ilmatien hallinta luonnollisesti kuu-
luu vaikean ilmatien algoritmiin, mutta heilld oli
tarkoitus saada tyo mahdollisimman nopeasti val-
miiksi. Urakan laajentaminen hereilli tapahtuvaan
intubaatioon olisi viivistyttinyt valmistumista vield
ainakin noin vuodella ja sithen tyéryhmi ei loppu-
jen lopuksi ollut halukas.

osoitteesta
Ymmiirrettivisti  eri

Erikoislaryngoskooppien kehitysta

Ernst Zadrobilek puhui erikoislaryngoskoopeista,
lzhinnd Bullardista ja Upsherista. Wieniliisilli on
kiytossd erittdiin monipuoliselta vaikuttava vaikean
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intubaation kirry, jossa niytti olevan kaikki mah-
dollinen ja mahdoton tavara alkaen larynxmaskeista
pdittyen videoavusteisiin fiberoskoppeihin ja Bullar-
diin. Jiykkien optisten skooppien merkitys on luon-
nollisesti vihentynyt taipuisten skooppien yleistyt-
tyd ja kehityttyd. Niilld on kuitenkin edelleen spesi-
fit kiyttoindikaationsa, joita fiberoskooppi ei tiysin
korvaa. Merkittivin niistd on Zadrobilekin mukaan
sellaisten tajuttomien tai nukutettujen potilaiden in-
tubointi, joilla on instabiili kaulamurtuma tai kau-
larangan sairaus, joka estii kokonaan pain liikutte-
lun. Korvaldikiri Gerhard Friedrich Gratzista puhui
ilmatien hallinnasta kurkunpiin tihystystoimenpi-
teiden aikana.

Symposiumin kaksi viimeistd luentoa pitivit
Michael Seltz Kristensen Kédpenhaminasta ja Peter
Biro Ziirichistd. Edellinen kisitteli valo-ohjattua in-
tubaatiota, jota hin suositteli erinomaisena tekniik-
kana esim. vuotojen yhteydessi, jolloin fiberoskoo-
pilla on vaikea saada nikyvyytti. Tekniikka vaatii
enemmin harjoittelua kuin useimmat supraglottiset
apuvilineet, joten kylmiltdin ei kannata lihted tiu-
kassa paikassa titi kokeilemaan (sopii tietysti mel-
kein mihin tahansa ilmatien hallintatemppuun). Pe-
ter Biro esitteli erilaisia keinoja parantaa videoavus-
teisilla tekniikoilla ilmatien hallintamahdollisuuk-
sia. Maailmalla on markkinoilla sopuhintaista, tai-
puisaa kuituoptista kaapelia, jossa on optiikka ja
valolihteen liitintimahdollisuus mutta ei ohjausvai-
jeria. Tillaisen kuidun voi kiinnittid esimerkiksi la-
ryngoskoopin kieleen ja yhdistii tavalliseen video-
torniin, jolloin intuboija voi katsella nikymis laryn-
goskoopin kirjestd suoraan monitorilta, miki luon-
nollisesti parantaa huimasti nikyvyytti kurkunpii-
hin ja helpottaa intubaation teknisti suorittamista.
Samalla esiteltiin vield prototyyppivaiheessa olevaa
kuitutekniikkaan ~ perustuvaa intubaatiolaryngo-
skooppia, jonka varsiosa on jiykkd mutta kirki tai-
puisa ja ohjailtavissa samaan tapaan kuin tavallista

fiberoskooppikin.

Marraskuinen Wien

Kongressipaikkana Wien oli entiselldin, perinteikis
ja hiikiisevin upea. Sii tosin oli koko matkan ajan
huonoin mahdollinen. Limpétila oli muutaman as-
teen nollan ylipuolella, myrskysi ja vuoroin taivaal-
ta tuli vettd vuoroin lunta. Olin tietoisesti jittdnyt
kokouksen jilkeen piivin vapaata ja paluulentokin
oli vasta seuraavan piivin illalla. Niin allekirjoitta-
neelle jii kohtuullisesti aikaa tutustua Wienin lukui-
siin turistindhtivyyksiin. Puolentoista piivin aika-
na kahlasinkin lipi sankarillisesti luonnonhistorial-
lisen museon, taidemuseon, Hofburgin museoista
”Sisi”-ndyttelyn, keisarilliset asuinhuoneet, hopea-
ja porsliinimuseon, hengellisten ja maallisten aartei-
den museon, ase- ja haarniskamuseon, vanhojen soi-
tinten niyttelyn ja vihoviimeiseni vield lihtopdivini
Stefansdomin. Tuli pahin kulttuurinnilki tyydytet-
tyd vihiksi aikaa. (Kuva 4.) O
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Kuva 4. Hofburg
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